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RESUMEN 
Con este trabajo se buscó determinar la calidad microbiológica en el ambiente de la Clínica 
Odontológica de la Universidad del Magdalena, mediante el análisis de microorganismos 
patógenos o contaminantes como bacterias y hongos presentes en las distintas áreas de ésta. 
Para este estudio se establecieron 16 puntos de muestreo, pertenecientes a 13 unidades 
odontológicas correspondientes a la sala de trabajo de la clínica (tomando muestras de 
bandejas y lámparas), la sala de cirugía, la sala de esterilización y la sala de espera. La 
determinación de los microorganismos en el ambiente y superficie en cada uno de los puntos de 
muestreo se realizó mediante la técnica de  sedimentación en placas e hisopado 
respectivamente. 
La calidad del ambiente de la clínica se evaluó a partir de la presencia de bacterias, para lo cual 
se tuvo en cuenta ubicar aquellas pertenecientes al grupo Coliformes (Escherichia coli, 
Klebsiella y Citrobacter), Enterococos, Staphylococcus, Pseudomonas, y Shigella y hongos 
patógenos tipo Mitospóricos, en esos mismos 16 puntos de muestreo. 
Se encontró que en la sala de espera hubo mayor abundancia de microorganismos. El género 
bacteriano que más prevaleció en todas las salas y unidades odontológicas, fue 
Staphylococcus, la sala de espera registró la mayor abundancia de este género. También se 
encontraron otros grupos bacterianos como Pseudomonas, Enterococcus, E. coli y Moraxella 
sp., así como también algunas colonias de bacterias Gram negativas (coliformes totales), 
fermentadoras de azúcares no identificadas taxonómicamente. 
Respecto a los hongos, también se encontró mayor número de éstos en la sala de espera; las 
especies de hongos que se lograron aislar e identificar correspondían a los géneros: Penicillium, 
Curvularia, Geotrichum, Haplosporangium y Aspergillus. 
En cuanto a las superficies, hubo mayor prevalencia de microorganismos (tanto hongos como 
bacterias) en las bandejas de las unidades. 
Al realizar una correlación entre las variables ambientales como la humedad, con la abundancia 
de microorganismos, se encontró una relación directa, pues en la sala de espera que fue el sitio 
donde se observó la mayor abundancia de microorganismos, también se registraron los niveles 
de humedad más altos con respecto a las demás áreas de la clínica. 
Palabras clave: Calidad microbiológica, ambiente, superficies, microorganismos, bacterias, 
hongos. 
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ABSTRACT 
With this work it’s determined the microbiological quality of environment at Universidad del 
Magdalena’s Dental Clinic, through the analysis of their different areas. 
In this work it meet 16 sampling points, 13 dental units, corresponding to the work room (taking 
samples of trays and lamps), the surgery room, the sterilization room and waiting room. These 
samplings were made by duplicated, in four times: both in patient and dental workers, as in the 
total absence of them. The determination of microorganisms in environment and surfaces in 
each one of the sampling points were made through the swab’s technique and plate’s 
sedimentation respectively. 
The clinic’s environmental quality from the presence of bacteria, searching those of Coliformes 
group (Escherichia coli, Klebsiella and Citrobacter), Enterococcus, Staphylococcus, 
Pseudomona and Shigella and pathogenic fungus type Mitosporic, in these 16 sampling points. 
It found that waiting room was a high prevalence of microorganisms. The bacterial gender that 
more prevail in every rooms, was the Staphylococcus aureus, the room with most abundance of 
this species were the waiting room. Also it found other bacterial groups like Pseudomonas, 
Enterococcus, E. coli and Moraxella sp. And some Gram negative bacterial colonies (Total 
coliforms), sugar fermenters unidentified taxonomically. 
About the fungus, it found a high number of them in the working room; the fungal species that 
was isolates and identified was: Penicillium, Curvularia, Geotrichum, Haplosporangium and 
Aspergillus. 
Respecting the surfaces, was most prevalence of microorganisms (fungus and bacteria) in 
dental units’ trays. 
Making a correlation into the site’s environmental variables like moisture, with the 
microorganism’s abundance, it found that was a direct relation, since in waiting room that was 
the site where it seen the most high abundance of microorganisms, it registered too high levels 
of moisture with respect to the others areas of the clinic that had in account for this study. 
Key words: Microbiological quality, environment, surfaces, microorganisms, bacteria, fungus.  
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1. INTRODUCCIÓN 
 
Para exponer las razones y cuestionamientos que generaron esta propuesta 
de investigación, ha sido necesario revisar los acontecimientos que han 
generado preocupaciones en el ambiente hospitalario, con respecto a la 
mejora continua de la calidad de la atención sanitaria para la seguridad del 
paciente.  
Los últimos estudios e investigaciones en este ámbito, evidencian el impacto 
que los efectos adversos tienen sobre los diferentes usuarios, en ambientes 
clínicos susceptibles a la contaminación por falta de un protocolo adecuado 
de desinfección y normas de bioseguridad (Moreno-Campoy y col. 2011). 
La revisión sistemática de bibliografía en los últimos años evidencia, por 
ejemplo, que la probabilidad de infecciones quirúrgicas por hongos de origen 
ambiental es, en general baja (Moreno-Campoy y col. 2011).  
“Sin embargo, en las salas de alto riesgo y en especial en los quirófanos, la 
aspergilosis nosocomial, constituye una grave amenaza para los pacientes” 
(Moreno-Campoy y col. 2011: 4) 
Situaciones como esta, han suscitado programas de medición sistemática y 
activa de colonias de hongos oportunistas y bacterias, como los 
desarrollados en las áreas de gestión clínica, laboratorio clínico en Serranía 
de Málaga (España); situación que generó motivación e interés para 
desarrollar una investigación que abordara también soluciones a las 
situaciones similares que se presentan en nuestros entornos (Moreno-
Campoy y col. 2011) 
Para garantizar la seguridad en las salas de riesgo a nivel ambiental, se han 
venido implementando estrategias que atiendan la calidad del aire de 
impulsión, así como el seguimiento de prácticas seguras por los 
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profesionales, de manera que minimicen la contaminación ambiental de las 
áreas controladas. Por tanto, la mejora de hábitos con el cierre de puertas 
optimizaría resultados, como lo sustenta el grupo de trabajo de la Sociedad 
Española de Medicina Preventiva, Salud Pública e Higiene y el INSALUD 
(Arribas-Llorente y col, 2000). 
De los trabajos que se han realizado para la determinación de la calidad 
microbiológica en ambientes clínicos, se encuentra también el realizado por 
Carvalho y col. 2005. Quienes describieron la prevalencia de 
Staphylococcus aureus (Ogston, A. 1881) en una clínica odontológica. Estos 
autores hacen énfasis en esta especie como un microorganismo 
responsable de la transmisión de enfermedades nosocomiales; 
microorganismo que se encuentra mucho en clínicas, hospitales y ambientes 
clínicos en general. 
Otros autores como Gamboa y col. 2003, y Zambrano y col. 2007, realizaron 
trabajos enfocados específicamente en la evaluación de la calidad 
microbiológica en el ambiente de clínicas odontológicas. Gamboa y col. 
2003, tuvieron en cuenta las bacterias encontradas en los ductos de 
ventilación de los sistemas de aire acondicionado y mencionan bacterias de 
interés clínico aisladas como Pseudomonas y Staphylococcus. 
Así mismo, Zambrano y col. 2007, en su investigación con la Universidad de 
los Andes de Venezuela, trabajaron otros grupos de bacterias presentes en 
clínicas odontológicas, como Escherichia coli (Escherich, T. von 1885) y 
Acinetobacter, situación que despertó gran interés clínico por los resultados 
hallados que resaltaron la necesidad de atender con dedicación situaciones 
como esta. 
Huttunen y col. 2008., abordaron aspectos sobre los microorganismos 
contaminantes en el aire interno de edificaciones; en esta investigación se 
tuvieron en cuenta básicamente hongos y se lograron aislar grupos tales 
como Aspergillus, Penicillium, y Streptomycetes. 
~ 15 ~ 
 
Otros autores como Górny y col. 2002., mencionaron que estudios de 
calidad microbiológica del aire interno han mostrado altas concentraciones 
de contaminación por moho. Estas concentraciones están comprendidas 
entre el 42% – 56%; los autores mencionan especies de hongos aisladas 
como Aspergillus sp., responsables de infecciones y que también fue uno de 
los hallazgos en este estudio. 
Parat y col. 1997. Hacen comparaciones entre los microorganismos que se 
encuentran en dos edificaciones distintas, y analizan como influyen las 
variaciones temporales en las concentraciones de la carga microbiana en el 
ambiente de ambas edificaciones. 
Esta revisión bibliográfica dio elementos de análisis para abordar la pregunta 
de investigación planteada, la hipótesis y los objetivos. Todo esto 
enmarcado en la búsqueda de microorganismos infecciosos o 
contaminantes del ambiente en la Clínica Odontológica de la Universidad del 
Magdalena. 
Para encontrar posibles soluciones a dicha problemática, se buscó analizar 
la presencia de bacterias y hongos infecciosos o contaminantes en las 
unidades odontológicas y áreas de la clínica. A continuación, en el marco 
teórico se enuncian los conceptos que dieron las bases para este análisis.  
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2. MARCO TEÓRICO 
 
Para el desarrollo de este capítulo se abarcó en primera instancia 
investigaciones, informes y artículos referidos a la temática “análisis biológico 
del aire”, documentos que han sido claves para un análisis sobre lo 
significante que resultó para esta investigación la determinación de la calidad 
microbiológica del aire y del ambiente en la Clínica Odontológica de la 
Universidad del Magdalena y la manera en que se hacen presentes los 
microorganismos en un recinto cerrado como este. 
  
2.1 Calidad Microbiológica del Ambiente  
“La evaluación de la calidad microbiológica del ambiente, nos indica la 
cantidad de microorganismos que están presentes en un área determinada. 
Los microorganismos generalmente no están flotando en el aire, sino que se 
encuentran sobre partículas inertes, por ejemplo polvo, gotas de agua, etc. 
Que les sirven como medio de transporte, las cuales pueden depositarse 
sobre las superficies; es por ello que mientras más limpia es un área, menor 
será el número de microorganismos presentes en el área de la misma” 
(Gutiérrez de Gamboa, 2008). El grado de contaminación en los ambientes 
interiores es la causa de muchos de los problemas de variada naturaleza que 
pueden abarcar desde una simple fatiga o incomodidad, hasta síntomas 
compatibles con alergias, enfermedades respiratorias, infecciones entre otras 
(García y col, 2005). La calidad del aire interior está ampliamente 
considerada como un problema significativo de salud, ambiental y 
económico. Los indicadores de calidad del aire deben determinar como el 
aire interior: a) satisface los requerimientos respiratorios, b) previene la 
acumulación de contaminantes y c) permite el bienestar (Brown, 1997). 
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“La calidad del ambiente interior está cobrando más importancia en los 
últimos años y cada vez hay más información para prevenir las 
enfermedades que tienen su origen en el ambiente de los edificios”. (Ortiz y 
Catalán. 2007).  
Los avances en el área técnica y científica evidencian cada vez más 
situaciones con alto riesgo microbiológico. La identificación de peligros 
causados por contaminaciones microbianas transportadas por el aire-
ambiente, la puesta en marcha de medidas preventivas para la calidad del 
aire, la identificación de los puntos críticos a manejar, la elaboración de los 
procedimientos de control de puntos críticos y la ejecución y validación de 
acciones correctivas, corresponden a la determinación de controlar el nivel 
de calidad microbiológica del aire requerido. (Ortiz y Catalán, 2007) 
Trabajos como el de Ortiz y Catalán, especifican sobre la eficacia de limpieza 
y desinfección; la incidencia de toda modificación de la actividad de la 
organización y del ordenamiento de una sala; la consideración de 
procedimientos y modos de operación rigurosos, la elección de un 
muestreador de aire reproductible, autónomo, de fácil utilización, garantizan 
resultados significativos y aprovechables en el sentido microbiológico. 
Dentro de los microorganismos que funcionan como indicadores de la calidad 
microbiológica del aire o ambientes se encuentran tanto hongos como 
bacterias mesófilas y con potencialidad patogénica (Burrel, 1991). En la tabla 
1, se mencionan los tipos de microorganismos para controlar en el ambiente 
de diferentes espacios interiores.  
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Tabla 1: El control microbiológico del aire en recintos cerrados. 
SECTOR DE 
ACTIVIDAD 
PARÁMETRO A 
CONTROLAR 
MICROORGANISMOS 
BUSCADOS 
 INDUSTRIA 
FARMACÉUTICA 
 
 LABORATORIO 
DE 
MICROBIOLOGÍA 
ESTERILIDAD DEL AIRE 
- Zonas de empolvamiento 
controlado 
- Campanas de flujo laminar 
-Estación de seguridad 
microbiológica 
 
FLORA AERÓBIA 
MESÓFILA 
FLORA FÚNGICA 
 
 
 HOSPITALES 
RIESGOS INFECCIOSOS 
- Salas de cirugía 
- Salas de pacientes 
inmuno deprimidos 
FLORA AEROBIA 
MESÓFILA 
FLORA FÚNGICA 
Pseudomonas aeruginosa 
Staphylococcus aureus 
 
 
 
 
 INDUSTRIA 
ALIMENTICIA 
 
 
HIGIENE DE LA 
PRODUCCIÓN (en 
actividad) 
MANTENIMIENTO DE 
HIGIENE 
(sin actividad) 
FLORA AEROBIA 
MESÓFILA 
FLORA FÚNGICA 
GÉRMENES ESPECÍFICOS: 
Mucor spp. 
Penicillium spp. 
Aspergillus sp. 
Pseudomonas 
Staphylococcus 
Enterococos 
 
 
 BODEGAS 
INDUSTRIALES 
 
 
CONTROL DESPUÉS DE 
LA DESINFECCIÓN 
FLORA AEROBIA 
MESÓFILA 
FLORA FÚNGICA 
Staphylococcus 
Enterococos 
Aspergillus sp. 
 
Fuente: Norpacific S. A., disponible en: 
http://www.norpacific.com.br/spanish/dicas/docs/062_1.pdf. 04/04/2012. 10:30 p. m. 
 
En relación con el ambiente, el aire ha sido considerado como el vehículo 
más importante en la transmisión de determinadas enfermedades como 
gripe, tuberculosis, difteria, sarampión, entre otras (Izzedin y col, 2011). 
Naturalmente, se debe tener en cuenta que el aire no es un medio en el que 
vivan los microorganismos; no existen bacterias ni ningún tipo de 
microorganismo que sea autóctono del aire, sino que simplemente lo usan 
como un medio para poderse dispersar. De hecho, algunos microorganismos 
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han creado adaptaciones especializadas que favorecen su supervivencia y 
su dispersión en la atmósfera (De la Rosa y col. 2002). 
Por lo general, los mayores reservorios de microorganismos en ambientes 
interiores son el agua estancada o bien superficies interiores húmedas que 
acumulan microorganismos, los cuales entran a las edificaciones con el aire 
exterior. Tales reservorios pueden actuar como amplificadores para las 
bacterias, mientras que los hongos pueden crecer en ambientes 
relativamente secos. La norma ANSI/ASHRAE 62-2001, de ventilación para 
la calidad aceptable del aire en recintos cerrados establece que: “la humedad 
relativa en los espacios habitables deberá ser mantenida preferiblemente 
entre 30% y 50% para cerrar el crecimiento de agentes alérgenos u 
organismos patógenos” (Owen, 2004).  La dispersión aérea es relativamente 
fácil para los microorganismos encontrados en los sistemas de ventilación 
(esporas bacterianas o fúngicas) o alfombras contaminadas (Brown, 1997).  
Controversialmente, el contenido de microorganismos en el aire interno de 
los recintos, puede ser mayor que el encontrado al aire libre, donde la luz 
ultravioleta es bactericida de los microorganismos del aire. La concentración 
de bacterias en ambientes interiores está afectada por la humedad, número y 
densidad de personas, tipo de actividad y circulación del aire. Una 
concentración aeróbica típica puede tener aproximadamente 15 – 500 
unidades formadoras de colonias UFC/m3 (Burrell, 1991). Muchos de los 
problemas de salud relacionados con el ambiente al interior de las 
edificaciones, son debidos a daños causados por la humedad y crecimiento 
de moho (Huttunen y col. 2008). A continuación, en la figura número 1, se 
muestra un mapa conceptual en el que se recoge brevemente los aspectos 
más importantes sobre la calidad microbiológica de ambientes.  
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Figura 1: Mapa Conceptual. Definición calidad microbiológica del aire y el ambiente 
 
Las razones expuestas anteriormente, hacen fundamental conocer y 
controlar la calidad microbiológica del aire y de las superficies de trabajo 
posterior a las actividades en sitios como clínicas y hospitales, ya que los 
microorganismos pueden ser fuente de contaminación para los materiales 
con que allí se trabaja. 
Así mismo, existen suficientes indicios de que en áreas de oficinas, 
laboratorios, almacenaje y servicios generales coexisten sustancias capaces 
de alterar sus propiedades físico-químicas y proveer las condiciones 
necesarias para el desarrollo y crecimiento de microorganismos que alteran 
las propiedades biológicas del aire, lo cual puede originar efectos nocivos 
sobre la salud de las personas y sobre los materiales dependiendo de la 
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concentración y permanencia de estas sustancias en el ambiente (García y 
col, 2005). 
Algunos autores se refieren a los diferentes métodos que permiten evaluar la 
calidad microbiológica del aire. Uno de los más utilizados, según Garcés y 
Saravia, 2008, es el método de sedimentación en placas de agar, que 
consiste en exponer placas con un medio nutritivo sólido al ambiente durante 
un periodo de tiempo determinado, incubar las placas y hacer el recuento de 
las colonias obtenidas. El tiempo de exposición depende del ambiente a 
evaluar, mientras mayor sea la contaminación, menor será el tiempo de 
exposición de las mismas. Normalmente se usan placas de 9 centímetros de 
diámetro.  
 
2.2  Permanencia de los microorganismos  
La permanencia de los microorganismos se refiere al tiempo en el que los 
microorganismos (bacterias, hongos, virus, etc.) permanecen suspendidos en 
el aire. La microflora1 del aire no es permanente, los microbios existen en él 
únicamente como contaminantes accidentales. El aire no posee una 
microflora propia ya que no constituye un hábitat microbiano; es un medio 
desfavorable para los microorganismos. La falta de sustancias nutritivas, 
humedad, temperatura óptima y la acción de los rayos solares, unidos a la 
desecación y otros factores no son apropiados para la conservación de los 
microbios, debido a lo cual la mayor parte de éstos mueren (Tórtora y col. 
2007), por lo que la permanencia de los microorganismos  en el ambiente 
depende de factores como la temperatura, humedad y la concentración de 
oxígeno y CO2 (De la Rosa y col. 2002). 
El aire es portador de materias especiales como polvo, humo, hollín y gotitas 
que pueden ir cargadas de microorganismos. Cada partícula de estas 
                                                             
1
 “Alguna vez se consideró que las bacterias y los hongos eran plantas y por eso se utilizó el término 
‘flora’” (Tortora y col. 2007: 18).  
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materias tiene la propiedad de absorber en su superficie gran cantidad de 
microorganismos y mientras mayor sea el grado de contaminación del aire 
con las mismas, más microorganismos se encontrarán en él (Brock, 1998). 
 
2.3 Formas de resistencia de los microorganismos  
Se considera la resistencia microbiana como la pérdida de la sensibilidad de 
un microorganismo a un antimicrobiano al que originalmente era susceptible. 
Este hecho involucra necesariamente la aparición de un cambio permanente 
en el material genético del microorganismo que se transmite a sus 
descendientes los que por este motivo resultan también insensibles al 
antimicrobiano en cuestión. Si bien cualquier microorganismo puede 
desarrollar resistencia a los antimicrobianos, este fenómeno ha sido 
estudiado más ampliamente en las bacterias. (Chirinos-Pacheco, 2008). 
El fenómeno de resistencia tiene un sustrato genético intrínseco o adquirido 
que se expresa fenotípicamente por mecanismos bioquímicos. De esta 
manera puede observarse la resistencia desde el ambiente biológico y otro, 
el bioquímico (Sussmann y col. 2011). 
Se conoce como resistencia natural a los mecanismos permanentes 
determinados genéticamente, no correlacionables con el incremento de uso 
de un antimicrobiano. Por otra parte, la resistencia adquirida aparece por 
cambios puntuales en el DNA (mutación) o por la adquisición de éste 
(plásmidos, trasposones, integrones) (Sussmann y col. 2011). 
Las condiciones físico-químicas del aire no favorecen el crecimiento ni la 
supervivencia de los microorganismos, por lo que la mayoría puede 
sobrevivir en él durante un breve periodo de tiempo. Las esporas son las 
formas de vida con mayor supervivencia y tienen varias propiedades que 
contribuyen a su capacidad para sobrevivir en la atmósfera, principalmente 
su bajo metabolismo, por lo que no requieren nutrientes externos ni agua 
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para mantenerse durante largos periodos de tiempo. Algunas esporas tienen 
paredes gruesas que las protegen de la desecación y otras son pigmentadas, 
lo que las ayuda contra las radiaciones ultravioleta. (De la Rosa y col. 2002). 
Por otra parte, las esporas se producen en un número muy elevado y aunque 
muchas de ellas mueran en la atmósfera, el éxito de unas pocas asegura la 
supervivencia y dispersión de los microorganismos (De la Rosa y col. 2002).  
 
2.4 Diversidad Microbiológica Presente en el Aire  
La superficie de la tierra (suelo y agua) es la fuente de los microorganismos 
en la atmósfera, el viento forma polvo del suelo y estas partículas de polvo 
transportan los microorganismos del suelo al aire, además las gotas de agua 
que se originan en la superficie de los océanos y otros cuerpos de agua 
naturales como consecuencia de la salida de burbujas de aire, pueden 
contener microorganismos que penetran en la atmósfera. Las esporas de 
hongos constituyen la mayor proporción de microorganismos en el aire. 
(Vázquez-Jareño, P. 2006).  
El tiempo que permanecen los microorganismos en el aire depende de la 
forma, tamaño y peso del microrganismo y de la existencia y potencia de las 
corrientes aéreas que los sostengan y los eleven. La mayoría sobreviven en 
ella durante un breve periodo de tiempo. Las bacterias Gram positivas, al 
tener una pared celular más gruesa, son más resistentes que las Gram 
negativas. Las esporas son las que más resisten; la supervivencia depende 
de: la humedad relativa, temperatura, oxígeno, materia orgánica y 
radiaciones del ambiente. 
En la siguiente tabla, se muestran algunos de los diferentes géneros de 
bacterias que suelen encontrarse en el aire: 
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Tabla 2: Bacterias que se encuentran normalmente en el aire 
AMBIENTE FUENTE ORGANISMO 
 
 
Ambiente agrícola 
 
Animales 
 
Flora bacteriana 
 
Compostaje 
Actinomycetes termófilos 
Legionella 
 
 
 
Ambiente interior 
(Sistemas manejadores 
de aire) 
 
 
Aire acondicionado 
Bacillus 
Pseudomonas 
Staphylococcus 
Legionella 
 
Humidificadores 
Legionella pneumophila 
Pseudomonas spp. 
Thermoactinomycetes vulgaris 
Faenia rectivirgula 
Jardines  Legionella 
Fuente: Universidad de Antioquia. 
Adaptado de: http://vanguardia.udea.edu.co/cursos/salud y ambiente/SA-
PARCIAL+3/BACTERIAS+EN+EL+AIRE+y+hongos.ppt. 25/03/2012. 11:20 a. m. 
En cuanto a los hongos, los que comúnmente suelen hallarse en el aire, pero 
principalmente en el ambiente interior, son los siguientes géneros: 
Penicillium, Aspergillus, Stachybortys, Alternaria, Cladosporium, Fusarium, 
Mucor, Rhizopus, Paelomyces, Curvularia y Trichoderma. 
 
2.5 Parámetros Ambientales que Afectan la Presencia de 
Microorganismos 
Las condiciones ambientales que suscitan el desarrollo abundante de 
bacterias son la disponibilidad de oxígeno y dióxido de carbono, la 
temperatura y el contenido de humedad del medio y de la atmósfera. 
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 Oxígeno y CO2: Aunque la mayoría de las bacterias son anaerobios 
facultativos, es decir, capaces de crecer en presencia o ausencia de 
oxígeno, algunas como por ejemplo, las Pseudomonas no pueden crecer 
en ausencia de oxígeno. Además del oxígeno, la disponibilidad de CO2 
es importante para el desarrollo de ciertas bacterias; para algunas es 
esencial una concentración de 5 - 10 % de CO2 (De la Rosa y col. 2002). 
 Temperatura: Está muy relacionada con la humedad relativa, por lo que 
es difícil separar los efectos que producen ambas. La temperatura 
ambiental varía de 40°C a temperaturas inferiores a los 0°C. Las 
temperaturas de congelación no destruyen los microorganismos, pero 
inhiben su crecimiento (De la Rosa y col, 2002).  Los patógenos 
bacterianos por lo general se multiplican fácilmente a temperaturas 
similares a las de los tejidos y órganos internos del huésped humano. 
Algunos patógenos gastrointestinales como Campylobacter jejuni crece a 
42°C y otros como Listeria monocitogenes y Yersinia enterocolitica 
pueden crecer a 0°C. Diversos estudios demuestran que el incremento 
de la temperatura disminuye la viabilidad de los microorganismos ((Mohr, 
1997) en: De la Rosa y col. 2002).  
 Humedad: En condiciones de escasa proporción de humedad, el 
ambiente se hace perjudicial para el crecimiento bacteriano por dos 
razones: 1) hay una menor cantidad de agua disponible para las 
reacciones metabólicas bacterianas esenciales y 2) hay un aumento 
relativo en la concentración de solutos. Este aumento puede producir un 
choque osmótico de la célula bacteriana y causar su lisis. Además el 
aumento de la humedad atmosférica incrementa el crecimiento de ciertas 
especies bacterianas (De la Rosa y col. 2002).   
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2.6 Bioaerosoles  
“Son definidos como aerosoles aquellos flujos de aire que contienen material 
particulado o microbiológico, de origen animal o vegetal; usualmente este 
término es usado como sinónimo de desechos orgánicos”. (Dowes y col. 
2003).  
Por otra parte, autores como Sánchez-Monedero y col. 2006, exponen con 
más detalle que los bioaerosoles son partículas de tamaño microscópico 
suspendidas en el aire, bien sean de origen biológico o que puedan afectar a 
los seres humanos causándoles algún tipo de alergia, toxicidad o infección. 
Pueden estar constituidos por virus, bacterias, esporas, polen y en general 
cualquier resto de microorganismos con un diámetro aerodinámico 
comprendido entre 0,5 y 100 µm. 
La característica más relevante de los bioaerosoles es precisamente, el 
comportamiento aerodinámico que presentan estas partículas cuando son 
emitidas al aire. Una vez que se encuentran en suspensión, van a estar 
gobernadas por sus propiedades físicas (forma, tamaño y densidad) y las 
condiciones medioambientales (corrientes de aire, humedad y temperatura) 
(Sánchez-Monedero y col. 2006), las cuales influyen en su supervivencia, 
reproducción y dispersión (Izzeddin y col, 2011). 
En este sentido, la caracterización de los bioaerosoles se ha convertido en 
un importante problema porque se relaciona con efectos para la salud, lo que 
hace necesario medir la concentración de microorganismos aéreos en 
ambientes de interiores, exteriores y en ambientes ocupacionales (Chih-Shan 
y Po-An, 2003). 
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2.7 La Calidad Microbiológica del Ambiente de Centros Odontológicos 
La práctica dental está asociada con un alto riesgo de infecciones, tanto de 
los pacientes como del personal que labora ahí, los cuales están expuestos a 
una amplia variedad de microorganismos patógenos que colonizan o infectan 
la cavidad oral y/o el tracto respiratorio. Aunque se reconoce que los factores 
ambientales (aire, agua y superficies clínicas de contacto) pueden actuar 
como reservorios de microorganismos y juegan un rol muy importante como 
vehículos de infección, los datos de contaminación microbiológica en 
ambientes clínicos dentales son todavía escasos (Pasquarella y col. 2010). 
Los estudios desarrollados hasta el momento únicamente han involucrado un 
número limitado de clínicas y ninguno de ellos ha medido la contaminación 
total  microbiológica del ambiente ((Angelillo et al., 1990; Bennett et al.,2000; 
Castiglia et al., 2008; Cellini et al., 2001; Decraene et al., 2008; Grenier, 
1995; Kedjarune et al., 2000; Leggat and Kedjarune, 2001; Legnani et al., 
1994; Monarca et al., 2000; Montagna et al., 2006; Osorio et al., 1995; Schel 
et al., 2006; Souza-Gugelmin et al., 2003; Szymanska, 2004, 2007; 
Szymanska and Dutkiewicz, 2008 Tanzi et al.,2006; Walker et al., 2004a, 
2004b) en Pasquarella y col. 2010) y los métodos de muestreo de aire y 
superficies todavía están siendo debatidos.  
Según Pasquarella y col. 2010, la carencia de un método estandarizado, ha 
traído como consecuencia que la comparación e interpretación de resultados 
sea muy difícil, aspecto que se pudo corroborar durante el desarrollo de este 
trabajo. 
Adicionalmente en Colombia no se encuentran establecidos los límites 
permisibles de microorganismos que pueden estar presentes en el ambiente 
y las superficies de recintos hospitalarios. Sin embargo todos los centros de 
atención clínica (hospitales, clínicas, preclínicas, centros de salud, etc) deben 
regirse por la Resolución 2183 de 2004 del Ministerio de la Protección Social 
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“Por la cual se adopta el Manual de Buenas Prácticas de Esterilización para 
Prestadores de Servicios de Salud”. (Bonilla y Pérez. 2008) (Ver anexo 1). 
 
2.8  Grupos de Microorganismos Patógenos o Contaminantes 
Presentes en Ambientes Clínicos  
Los microorganismos de ambientes interiores suelen crecer en áreas con 
aguas estancadas tales como los componentes de los sistemas de 
ventilación, o bien en sitios donde haya filtración o fuga de agua. Sin 
embargo, los microorganismos en general pueden colonizar cualquier 
superficie donde haya suficiente humedad (Hurst y col. 2002). Los sitios 
donde se suele trabajar con la salud de las personas (hospitales, clínicas y 
en este caso, clínicas odontológicas) están altamente expuestos a 
contaminación por microorganismos, tales como virus, bacterias, hongos y 
polen (Brown, 1997).  
El personal odontológico está altamente expuesto a contraer y diseminar ese 
tipo de microorganismos, debido al contacto permanente con secreciones 
biológicas y su área de trabajo implica por sí misma un ambiente altamente 
contaminado en el que se deben implementar normas adecuadas de 
bioseguridad. La evaluación de los microorganismos comúnmente presentes 
en las unidades odontológicas y la práctica de programas de monitoreo 
microbiológico permiten valorar la efectividad de las técnicas de asepsia 
aplicadas y contribuyen a mejorar las medidas preventivas contra 
enfermedades transmisibles a las que se expone el personal y el paciente, 
favoreciendo la detección e identificación de patógenos y permitiendo limitar 
la infección y diseminación de distintas enfermedades infectocontagiosas. 
Los protocolos generalmente indican que las concentraciones de 
microorganismos deben encontrarse dentro de límites prestablecidos y no 
debe estar presente ningún patógeno (Zambrano y col, 2007).   
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Las guías para medición de hongos peligrosos que emite la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), usan un enfoque similar al resumido a 
continuación en la tabla 3 (Brown, 1997). 
 
Tabla No. 3: Guía para medición de hongos aéreos en ambientes 
interiores. 
 
RESULTADOS DEL MUESTREO DE AIRE 
 
NIVEL 
ACEPTABLE 
 
A. Patógenos confirmados (ejemplo: Aspergillus 
fumigatus) u hongos tóxicos (ejemplo: Strachybortrys 
atra y especies tóxicas de Penicillium o Fusarium). 
 
 
Inaceptable 
 
B. Únicamente especies diferentes a Cladosporium o 
Alternaria. 
 
< 50 UFC/m
3 
 
 
C. Una mezcla de especies reflexivas de la flora 
exterior. 
 
< 150 UFC/m
3
 
 
 
D. Cladosporium primarios u otros hongos filamentosos 
comunes 
 
< 500 UFC/m
3
 
Fuente: Organización Mundial de la Salud (Brown, 1997). 
Adicionalmente, la Organización Mundial de la Salud (OMS), en su manual 
de buenas prácticas de manufactura, establece los límites permisibles de 
microorganismos (bacterias, hongos, virus, etc.) que pueden estar presentes 
en determinadas áreas (clasificación de cuartos limpios). 
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Tabla No. 4: Clasificación de cuartos limpios. Manual de buenas prácticas de 
manufactura. OMS 823 
 
CLASE 
 
SEDIMENTACIÓN EN 
PLACA 
MÁXIMO NÚMERO DE 
MICROORGANISMOS 
VIABLES PERMITIDOS/M
3
 
A <1 Menos de 1 
B 5 5 
C 50 100 
D 100 500 
CLASE A: Operaciones de alto riesgo 
CLASE B: Ambiente de los alrededores de la zona “A” 
CASES C y D: Áreas limpias donde se realizan las fases menos críticas, pero importantes 
 
 
2.8.1. Hongos  
La palabra “hongo” proviene del griego mikes y del plural latino fungi, incluye 
una gran variedad de organismos con diferentes formas, simples o 
complejos, móviles o inmóviles, parásitos, simbiontes o saprófitos, 
macroscópicos o microscópicos, aspectos que hacen difícil su definición 
haciendo también muy compleja su clasificación (Lurá de Calafell y col, 
1997). 
A continuación en la figura 2, se muestra un mapa conceptual con una 
clasificación muy genérica, que recoge el grupo de organismos eucariotas 
(hongos) a partir de sus características más notorias. Nótese la 
diferenciación de grupos microscópicos y macroscópicos; los mohos y 
levaduras corresponden a los hongos microscópicos, y algunos de estos 
fueron objeto de estudio en esta investigación. 
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Figura 2: Clasificación de los hongos 
 
Básicamente son un grupo de organismos eucariotas, unicelulares 
(levaduras) o pluricelulares extremadamente diverso, los cuales tienen en 
común con las plantas la presencia de una pared celular, y una corriente 
plasmática, así como la capacidad de moverse. No presentan sin embargo, 
pigmento fotosintético alguno y son heterótrofos (quimioorganoheterótrofos), 
crecen en condiciones aeróbicas y obtienen la energía por oxidación de 
materia orgánica. (Schlegel, 1997). 
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2.8.2. Hongos presentes en ambientes interiores  
Como los hongos presentan más bajos requerimientos de agua (aw)
2 que 
otros microorganismos, tienden a colonizar una amplia variedad de 
materiales al interior de las edificaciones (Hurst y col, 2002). Las 
concentraciones de esporas fúngicas en exteriores, raramente pueden 
alcanzar los 3 x 109 esporas/m3; en comparación con el contenido de 
esporas que suele hallarse en ambientes interiores (como el de las casas u 
oficinas) que normalmente es muy superior (Burrel, 1991).  
 Se ha enfatizado que las esporas fúngicas y ocasionalmente los fragmentos 
de hifas son dispersados y diseminados en el aire desde una locación a otra 
(Hurst y col, 2002); y por otra parte en algunos estudios, se afirma que los 
problemas de salud en edificios húmedos están asociados con exposición a 
altas concentraciones de esporas fúngicas aéreas (Huttunen y col, 2008). 
Sin embargo, se ha hallado que algunas concentraciones de hongos en 
espacios interiores, no siempre son tan altas aún en casos evidentes de 
humedad. Las razones de esto no son bien conocidas, pero puede ser 
explicado por el hecho de que los hongos no están constantemente liberando 
esporas en el ambiente (Huttunen y col, 2008).  
Así mismo, en muchos estudios de campo se muestra que la concentración 
de esporas en edificios con  problemas de humedad, no necesariamente es 
más alta que en aquellos que no presentan este tipo de problemas. Lo que 
sugiere que las esporas aéreas de hongos no son los únicos agentes que 
contribuyen a efectos sobre la salud en ambientes interiores húmedos (Górny 
y col, 2002). 
Los géneros de hongos más frecuentemente identificados en ambientes 
interiores han sido: Chaetomiun, Alternaria, Cladosporium, Stachybortys, y 
                                                             
2
 aw= Del inglés “water activity” (actividad acuosa). Definida como la cantidad de agua disponible para el 
crecimiento de los microorganismos y que puedan llevar a cabo diferentes reacciones químicas. 
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Ulocladium (Ascomicetes), como también los géneros Acremonium, 
Aspergillus, Penicillium, Paecilomyces y Trichoderma. Pero también son 
comunes algunas especies de Basidiomicetes como Criptococcus, 
Rhodotorula y Sporobolomyces. (Hurst y col. 2002). 
Así mismo, hay otras especies de hongos que influyen en la calidad 
microbiológica de ambientes de trabajo y se dan a altos niveles, entre ellas 
algunas pertenecientes a géneros comunes como Aspergillus y Penicillium. 
(Dowes y col. 2003).  
Ha sido de mucho interés el estudio de hongos que crecen en ambientes 
interiores, ya que la exposición a esos agentes biológicos aéreos, sea en 
lugares ocupacionales o residenciales, podrían ser asociados con un amplio 
rango de efectos adversos para la salud, con un alto impacto en salud 
pública; incluyendo enfermedades infecciosas, efectos tóxicos agudos, 
alergias y hasta cáncer (Varese y col, 2010). 
 
2.8.3. Bacterias  
Son microorganismos unicelulares, procarióticos, de tamaño muy pequeño, 
entre 1 – 5 µm de largo por 1µm de ancho,  y por lo tanto, son invisibles a 
simple vista (Madigan y col, 2004), estos microorganismos están 
ampliamente distribuidos, incluso más que los hongos.  
Las células bacterianas, están estructuradas de la siguiente manera: una 
membrana celular rodeada por una pared celular, hacia el interior de la célula 
un citoplasma con ribosomas y una región nuclear (nucleoide). En algunos 
casos también se presenta gránulos, vesículas o ambos. También en 
algunos casos, como estructuras externas, se pueden mencionar flagelos, 
fimbrias y cápsula. (Llop y col. 2001) 
Debido a la simplicidad de su morfología, su pequeño tamaño y la dificultad 
para clasificarlas e identificarlas, se hace difícil dar una definición descriptiva 
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de este grupo. Sin embargo, sus diversas formas se han identificado como 
esferas (cocos), barras (bacilos) y hélices (espirilos). Así mismo, estos 
microorganismos poseen características tintoriales, que permiten distinguirlas 
normalmente entre bacterias Gram positivas y Gram negativas (Benson, 
2001). A continuación, la figura 3 muestra un mapa conceptual en el que se 
enuncian las formas básicas de bacterias que existen. 
 
Figura 3: Morfología básica de las bacterias 
~ 35 ~ 
 
2.8.4. Diversidad bacteriana presente en ambientes interiores 
Las bacterias en el aire de espacios interiores son un peligro para la salud; 
algunas son potencialmente patógenas para humanos y otras, especialmente 
las Gram negativas producen a través de la membrana exterior de su pared 
celular, compuestos tóxicos (endotoxinas) que pueden jugar un rol 
importante en el síndrome del edificio enfermo (Chin y col. 2007, Flannigan y 
col. 2001, Banner, 1993). 
Así mismo hay bacterias ambientales generalmente asociadas con 
materiales húmedos de las edificaciones: Acinetobacter, Bacillus, 
Flavobacterium, Nocardia, Streptomyces y Thermomonospora. Las bacterias 
filamentosas también están asociadas con materiales dañados por el agua 
(Chin y col. 2007, Flannigan y col. 2001, Banner, 1993).  
Algunas bacterias que frecuentemente se encuentran en el aire, tales como 
Staphylococcus spp y Micrococcus spp son dispersadas en el aire por la piel 
humana, superficies orales y nasales y cabello. Estas bacterias están 
asociadas con infecciones nosocomiales en instituciones de salud (Chin y 
col. 2007, Flannigan y col. 2001, Banner, 1993). 
Las infecciones bacterianas más importantes en ambientes interiores son 
tuberculosis, neumonía nosocomial y legionelosis. Estas infecciones son 
adquiridas por la inhalación de los agentes causales (Chin y col. 2007, 
Flannigan y col. 2001, Banner, 1993). 
Otros tipos de bacterias de ambientes interiores, ambientes que los autores 
llaman “salas industriales limpias y áreas de almacenamiento” fueron 
referenciadas por el equipo de investigación de Favero y Pulveo (2006), 
investigadores del Centro de Epidemiología para Control de Enfermedades, 
de Phoenix – Arizona, son:  
 Relacionadas con aires acondicionados: Bacillus, Pseudomonas, 
Staphylococcus y Legionella 
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 Relacionadas con humidificadores: Legionella pneumophila, 
Pseudomonas spp., Thermoactinomycetes vulgaris, Faenia rectivirgula. 
 Relacionadas con madera en descomposición: Bacillus subtilis, 
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3. JUSTIFICACIÓN 
 
El aire, durante siglos ha sido considerado como el vehículo más importante 
en la transmisión de determinadas enfermedades infecciosas como la gripe, 
tuberculosis, difteria, sarampión, varicela, etc. Sin cuestionar el papel del aire 
como el vector de estas enfermedades, hay pocos estudios en los que se 
refleja la contaminación microbiológica general del aire de un centro 
hospitalario, con una completa identificación de los microorganismos 
encontrados. Este hecho no está producido por la dificultad en la 
identificación en los microorganismos, sino por 1) falta de consenso en 
cuanto al mejor método de muestreo, 2) el volumen de aire en muestreo, en 
función del método utilizado, 3) las grandes variaciones del contenido 
microbiológico del aire en las diferentes áreas del centro hospitalario, 
sistemas de ventilación empleados, actividades y concurrencia de las 
personas, así como proximidad a otras fuentes de microorganismos (Monge-
Jodra, V. 2001). 
 En primera instancia, se debe tener en cuenta el riesgo potencial a 
que están sometidos los pacientes y el personal de trabajo cuando 
el ambiente de la clínica presenta altos índices de contaminación 
microbiológica. 
 
 Como segunda razón, exponer el interés aumentado recientemente 
a nivel global, por lo trascendente que resulta vigilar las condiciones 
de salud y seguridad en los diferentes ámbitos laborales y más 
contundentemente cuando están relacionados con instituciones de 
salud. 
Estas situaciones, han influido en la elaboración de normativas, tanto 
nacionales como internacionales  dirigidas a velar por la salud y seguridad de 
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los trabajadores (LAFYM, LAMIR, EMPAGUA y AMSA). Los laboratorios de 
análisis microbiológicos no son ajenos a esta necesidad, y también allí se 
hace necesario el control de la calidad del aire (Herrera – Aguilar, 2009). 
Como la práctica dental está asociada con un alto riesgo de infecciones, 
tanto para los pacientes como para el personal que ahí labora, los cuales 
están expuestos a una gran variedad de microorganismos patógenos que 
pueden colonizar la cavidad oral y el tracto respiratorio (Pasquarella y col. 
2010; Rautemaa y col, 2006), y teniendo en cuenta que los microorganismos 
pueden ser fácilmente dispersados por el aire, se hace importante realizar 
estudios de la calidad del ambiente, en centros odontológicos y en general, 
en aquellos en donde se trabaje con la salud de las personas. 
La exposición a los bioaerosoles, está además asociada con una gran 
variedad de enfermedades, y la diseminación de contaminantes 
microbiológicos en ambientes interiores ha estado relacionada con el 
desarrollo de un grupo de síntomas que incluyen irritación de los ojos y los 
senos paranasales, dolor de garganta, dolor de cabeza, fatiga y vértigos 
(Buttner y col, 2001), razón por la cual es conveniente la evaluación de la 
calidad microbiológica del ambiente en recintos cerrados. 
  
~ 39 ~ 
 
4.  PLANTEAMIENTO Y FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 
 
El problema que se acoge para el desarrollo de esta investigación se ha 
planteado teniendo en cuenta que en lugares donde se suelen llevar a cabo 
trabajos relacionados con la salud de las personas, se hallan 
permanentemente expuestos a agentes infecciosos o contaminantes, 
principalmente por bacterias, hongos y virus; debido a la naturaleza de esas 
actividades y al flujo de entrada y salida de personas. 
 
El personal del área de la salud se considera constantemente expuesto al 
riesgo biológico, a veces en forma indirecta como es el personal que labora 
en una clínica o consultorios odontológicos y otros que se relacionen con la 
atención a pacientes; esa exposición puede ser permanente o temporal 
debido a su quehacer diario (Campusano y col. 2005). 
 
La calidad del aire de ambientes interiores (CAI), es una problemática 
ambiental relativamente nueva y se refiere a la contaminación del aire dentro 
de edificios, locales comerciales e industrias. Se ha sugerido que los 
contaminantes de ambientes interiores pueden causar problemas de salud a 
corto y largo plazo (Castañeda y col. 2003). 
 
Muchas veces, los sistemas de aire acondicionado, son un vector para la 
transmisión y dispersión de dichos microorganismos, la naturaleza de los 
sistemas de ventilación/climatización, juega un papel importante en el riesgo 
de proliferación microbiológica, en su transferencia al ambiente y en su 
inhalación por parte de las personas expuestas (Gamboa y col. 2003); sin 
embargo, es claro que este no es el único factor que incide en la dispersión 
de microorganismos, también lo es el contacto con otros materiales 
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biológicos como la saliva, la sangre, entre otros, que además son vehículos 
para la transmisión de patologías. 
Las razones expuestas anteriormente, hacen hincapié en la importancia de 
realizar estudios destinados a controlar la calidad microbiológica al interior de 
las edificaciones, pero especialmente, en aquellas donde se suelen llevar a 
cabo trabajos relacionados con la salud, como los centros médicos y en este 
caso particular, una clínica odontológica. 
Además, considerando que en la Clínica Odontológica de la Universidad del 
Magdalena, hay una jornada laboral muy extensa (desde las 6:00 a. m. hasta 
las 10:00 p. m.), está entonces muy expuesta a contaminación debido en 
gran parte al flujo de personas, por lo que se hace importante evaluar la 
calidad microbiológica de su ambiente, y de esa manera contribuir en el 
mejoramiento de sus procedimientos de desinfección de áreas y así 
garantizar un ambiente libre o al menos con bajas concentraciones de 
microorganismos patógenos o contaminantes. 
Por todo lo anterior, la pregunta que se planteó para el desarrollo de esta 
investigación es la siguiente: ¿Existen microorganismos como bacterias y 
hongos infecciosos o contaminantes, en las distintas áreas y unidades 
odontológicas de la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena? 
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5. HIPÓTESIS 
 
Los centros de salud, deben tener un ambiente libre, o al menos con bajas 
concentraciones de microorganismos, como bacterias y hongos patógenos, 
de tal manera que no afecten la salud de las personas que allí se encuentren 
(personal de trabajo y pacientes). De esta manera, se asume que en la 
Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena, no hay presencia de 
bacterias y hongos potencialmente infecciosos o contaminantes. 
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6. OBJETIVOS 
 
Teniendo en cuenta el planteamiento del problema y la hipótesis, se ha 
propuesto desarrollar a través del objetivo general, tres objetivos específicos, 
a saber: 
 
 Objetivo General: Determinar la presencia de  microorganismos 
(bacterias y hongos) infecciosos o contaminantes, presentes en el 
ambiente de la Clínica Odontológica de la Universidad del 
Magdalena. 
 
 Objetivos específicos:  
i. Determinar la presencia de grupos o especies de bacterias 
del grupo Coliformes; así mismo, determinar la presencia de 
bacterias contaminantes como Shigella sp., Pseudomonas 
aeruginosa, S. aureus y Enterococcus faecalis. 
ii. Estimar la población de hongos filamentosos y levaduras 
presentes en las distintas áreas de la Clínica Odontológica 
de la Universidad del Magdalena. 
iii. Hacer una correlación entre las variables ambientales 
propias del sitio, tales como porcentaje de humedad y su 
influencia en las concentraciones de los microorganismos. 
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7. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Como se explicó en la justificación, para el desarrollo de este estudio, los 
modelos metodológicos identificados en algunas investigaciones que se 
utilizaron como referentes teóricos, resultaron trascendentes para definir la 
metodología adecuada que orientó el protocolo de este trabajo, 
constituyéndose en la guía para su ejecución. 
 
7.1. Materiales utilizados para el desarrollo de la investigación 
Mediante la técnica de hisopado, se tomaron muestras de las unidades 
odontológicas, de las bandejas del instrumental de los odontólogos y las 
lámparas; y mediante la técnica de sedimentación en placas de Petri con 
agar, se tomaron las muestras del ambiente. 
 
7.1.1. Lugar de estudio 
Este estudio se realizó en las instalaciones de la Clínica Odontológica de la 
“Universidad del Magdalena”, entre los meses de Septiembre y Noviembre 
de 2011. En total se realizaron cuatro muestreos, tomando para cada uno 16 
puntos de muestreo de la siguiente manera: 13 unidades odontológicas, la 
sala de esterilización, sala de cirugía y sala de espera.  
 
 Unidad odontológica: Es un mueble sobre el cual los pacientes de la 
clínica odontológica reciben sus tratamientos. Está conformada por una 
silla, una bandeja donde el personal odontológico deposita su 
instrumental de trabajo, una lámpara con agarraderas y una escupidera. 
La clínica odontológica cuenta en su sala de trabajo con 26 unidades en 
total. 
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 Sala de esterilización: Es aquella donde se realizan procedimientos de 
lavado y esterilización del instrumental de trabajo de los odontólogos, 
esta sala cuenta con una autoclave automática de alta capacidad para la 
esterilización del material.  
 
 sala de cirugía: En esta sala se realizan procedimientos odontológicos 
que requieren mayor complejidad (cirugías); cuenta con una unidad 
odontológica y unos lavabos.  
 
 sala de espera: Aquí los pacientes de la clínica aguardan por un turno 
para posteriormente recibir la atención que requieren. En esta sala, hay 
un flujo constante de personas. 
 
7.1.2. Instrumental 
Anemómetro, autoclave, balanza analítica, baño de maría, cámara de flujo 
laminar, destilador de agua, matraces o Erlenmeyer, incubadora para 
bacterias, incubadora para hongos, horno esterilizador de aire seco, cajas de 
Petri, microscopio óptico, láminas portaobjetos, mecheros bunsen, asas 
bacteriológicas, asas fúngicas, papel Kraft, hisopos de madera, palillos, papel 
vinipel, bandejas metálicas, marcador de punta fina, cinta adhesiva, tubos de 
ensayo, probetas, goteros, pipetas, bata blanca para laboratorio, guantes 
quirúrgicos, gorro quirúrgico, tapabocas 
 
7.1.3. Reactivos 
Cristal violeta, lugol, alcohol acetona, safranina, azul de lactofenol, agar 
cetrimidae, agar eosina azul de metileno (E. M. B.), agar MacConkey, agar 
sal manitol rojo común de fenol, agar selectivo para enterococos según 
Slanetz y Bartley, agar OGY, agar nutritivo, agar citrato de Simmons, agar 
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TSI, medio SIM, caldo RM – VP, estreptomicina, penicilina, solución salina 
estéril, aceite de inmersión, agua oxigenada, plasma de conejo, bactident 
oxidasa, agua destilada, rojo de metilo, KOH al 40%, reactivo de Kovacs, α-
naftol. 
 
7.2. Metodología 
Para llevar a cabo esta investigación, se siguió el procedimiento que se 
describe a continuación. 
 
7.2.1 Descripción del proceso 
Para la ejecución de la etapa práctica, se realizaron alternativamente 
momentos diferenciados: Primero la toma de muestras de superficie en las 
unidades odontológicas y seguidamente la toma de muestras de ambiente. 
 Toma de muestras de superficies: Se tomaron muestras por duplicado, 
es decir, cada muestra con su respectiva réplica y se procedió de la 
siguiente manera: en las 13 unidades odontológicas se tomaron 
muestras a 6 bandejas y 7 lámparas, es decir, una parte de cada unidad. 
Mediante la técnica de hisopado, se realizaron barridos usando hisopos 
estériles, humedecidos con solución salina sobre las superficies de cada 
unidad odontológica.  
Como cada unidad odontológica posee su propia bandeja y lámpara, se 
tuvo en cuenta cubrir la superficie (en centímetros cuadrados) elegida en 
cada caso, abarcando la mayor área posible en cada una. 
Posteriormente, con ese hisopo se cultivaban los posibles 
microorganismos recolectados en él, usando las diferentes cajas de Petri 
que contenían los medios de cultivo selectivos y diferenciales. 
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En total se realizaron cuatro muestreos, tomando para cada uno 16 
puntos de análisis así: 13 unidades odontológicas, la sala de 
esterilización, sala de cirugía y sala de espera. En cada punto de 
muestreo se utilizaron 6 cajas de Petri con los medios de cultivo 
selectivos y diferenciales que se muestran en la siguiente tabla. 
Tabla 5: Medios de cultivo empleados en los aislamientos de 
microorganismos presentes en las áreas de clínica odontológica de 
Universidad del Magdalena. 
MEDIO DE CULTIVO MICROORGANISMO 
Agar Sal Manitol Rojo común de Fenol Estafilococos 
Agar Eosina Azul de Metileno (E. M. B.) Coliformes y E. coli 
Agar Mac Conkey Enterobacterias – bacterias Gram 
negativas 
Agar Cetrimidae Pseudomonas 
Agar Selectivo para enterococos según 
Slanetz & Bartley 
Enterococos 
Agar OGY Hongos 
 
 Toma de muestras de ambiente: Para las muestras de ambiente, se 
hicieron muestreos en las salas de espera, cirugía y esterilización, pues 
son los puntos más susceptibles a contaminación, debido a la naturaleza 
de las actividades que se suelen realizar en estos sitios. Los muestreos 
se hicieron mediante la técnica de sedimentación en placas estáticas, por 
un periodo de 30 minutos, y cada una de ellas conteniendo los medios de 
cultivo selectivos y diferenciales descritos en la tabla anterior. 
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7.2.2. Procesamiento de las muestras  
El procesamiento de las muestras se realizó en cuatro oportunidades. A 
partir del primer muestreo, se deja un lapso de dos semanas, el tercer 
muestreo se realiza tres semanas después, y el cuarto y último muestreo es 
logrado después de tres semanas más. 
 
Tabla 6: Organización general de muestreos. 
 
MUESTREOS 
 
FECHAS 
PUNTOS de 
Muestreo 
 
TOMA DE MUESTRAS 
 
 
N° 1 
  
 
 
5 septiembre 2011 
 
Sala de Trabajo 
 
13 muestras por duplicado 
Sala de Cirugía Una muestra por duplicado 
Sala de 
Esterilización 
Una muestra por duplicado 
Sala de Espera Una muestra por duplicado 
 
 
N° 2 
  
 
21 septiembre 2011 
 
 
Sala de Trabajo 13 muestras por duplicado 
Sala de Cirugía Una Muestra por duplicado 
Sala de 
Esterilización 
Una muestra por duplicado 
Sala de Espera Una muestra por duplicado 
 
N° 3 
 
24 octubre 2011 
 
 
Sala de Trabajo 13 muestras por duplicado 
Sala de 
Esterilización 
Una muestra por duplicado 
Sala de Espera Una muestra por duplicado 
 
N° 4 
 
 
17  noviembre 2011 
Sala de Trabajo 13 muestras por duplicado 
Sala de 
Esterilización 
Una muestra por duplicado 
Sala de espera Una muestra por duplicado 
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En cada una de las ocasiones, se siguió el siguiente protocolo:  
Para el caso de las muestras para aislamiento de bacterias, una vez que se 
recolectaban todas las muestras, se procedió a incubar las cajas a una 
temperatura de 37° C, con sus respectivos medios de cultivo selectivos y 
diferenciales, durante un periodo de entre 24 - 48 horas.  
Por otra parte, las cajas con el medio de cultivo para hongos, se sometieron 
a incubación a 22° C durante un periodo de 5 días. Una vez transcurrido el 
tiempo de incubación, se procedió a realizar el recuento manual de las 
unidades formadoras de colonias (UFC/área muestreada/tiempo), tanto para 
bacterias como para hongos en cada una de las cajas. El área muestreada 
para las muestras de ambiente, corresponde al área de la sala evaluada (en 
metros cuadrados), por su parte, las muestras en superficies, se les realizó el 
recuento por el área a la cual se le hizo el barrido (en centímetros 
cuadrados). 
 
7.2.3. Identificación de los microorganismos 
7.2.3.1. Identificación de bacterias  
Una vez transcurrido el periodo de incubación previsto para las cepas 
bacterianas, se procedió a realizar su identificación. Primeramente se tomó 
de cada caja de Petri, una pequeña porción de las colonias presuntivas a 
identificar, ayudado con un asa bacteriológica estéril. Se preparó un 
portaobjetos con una gota de agua destilada estéril, sobre la cual se colocó 
la muestra y con precaución, se realizaron las preparaciones microscópicas. 
Por cada caja Petri se tomaron 3 colonias presuntivas para su posterior 
identificación. 
Posteriormente, se realizó la tinción de Gram sobre cada montaje, la cual 
reveló la morfología propia de cada colonia bacteriana, según fuesen cocos, 
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bacilos, cocobacilos, etc. Gram positivos o Gram negativos, evidenciado 
esto, a través del microscopio óptico con aumento de 100x.  
 Obtención de cultivos puros: En el ítem anterior, se explicó el proceso 
para identificar bacterias a partir de cultivos mixtos, que contenían 
variedades diversas de bacterias. El procedimiento siguiente consistió en 
seleccionar muestras específicas para la obtención de cultivos 
bacterianos puros o axénicos. Para ello se tomaron ejemplares de las 
colonias obtenidas de los muestreos, evidenciando las colonias por su 
coloración y forma. Luego se cultivaron de manera seleccionada en cajas 
de Petri con agar nutritivo por la técnica de siembra en estría por 
agotamiento; seguido de una incubación a 37° C durante un lapso de 
entre 24 - 48 horas. Esta técnica permitió obtener colonias bacterianas 
aisladas de una sola especie para su posterior identificación.  
Una vez obtenidos los cultivos puros, se efectuaron las pruebas 
bioquímicas de identificación bacteriana: catalasa, oxidasa, coagulasa, 
fermentación de azúcares y la prueba IMVIC; las cuales revelaban el 
género al que pertenecían las diferentes cepas, de acuerdo con las 
reacciones generadas en cada una de ellas.  
A continuación se muestran los esquemas que ilustran las pautas de 
identificación bacteriana utilizadas en este estudio; para ello, se hizo 
distinción en su morfología y tinción de Gram. (Figuras No. 4 y 5) 
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Figura 4: Pauta de identificación para cocos Gram positivos. Fuente: Luna-Fontalvo 
2010. 
Para confirmar si el ejemplar a identificar es una especie de S. aureus o bien 
de S. epidermis, primero se hizo un aislamiento de las cepas obtenidas y a 
continuación las pruebas de catalasa y coagulasa. En la prueba de la 
catalasa se utilizó una gota de agua oxigenada suspendida sobre una lámina 
portaobjetos a la que, con la ayuda de un palillo estéril, se le añadió una 
muestra de una colonia de cultivo puro; la suspensión generó burbujas y por 
ende, el resultado en la prueba de la catalasa fue positivo.  
En otra lámina portaobjetos se hizo la prueba de la coagulasa, la cual 
consistió en hacer una suspensión de la colonia a identificar con plasma de 
conejo. Al realizar dicha prueba se evidenció la formación de coágulos, lo 
que demostró que la prueba entonces fue positiva y por lo tanto, la cepa 
aislada del agar sal manitol, corresponde a Staphylococcus aureus. 
Para identificar una colonia bacteriana con morfología de cocos o 
cocobacilos Gram negativos, se realizaron las pruebas de la catalasa, 
explicada anteriormente y de la oxidasa, en la cual se utilizaron tiras de 
bactident oxidasa sobre las que se suspendió una pequeña porción de la 
colonia a identificar. Una coloración púrpura revela un resultado positivo para 
la prueba de la oxidasa y entonces, la especie puede ser perteneciente al 
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género Moraxella (cocobacilos Gram negativos) o bien a Neisseria (cocos 
Gram negativos). 
 
 
Figura 5: Pauta para identificación de bacilos Gram negativos. Fuente: Luna Fontalvo, 
J. 2010. 
En la identificación de bacterias con morfología de bacilos Gram negativos, 
se llevaron a cabo las pruebas de oxidasa, fermentación de azúcares y la 
prueba indol-movilidad-Vogues-Proskauer-Citrato (IMViC). Como se explicó 
anteriormente, las tiras de oxidasa que se tornaron de color morado, 
correspondían a un resultado positivo en la prueba, y en este caso, se 
evidencia que el grupo bacteriano a identificar no fermenta azúcares; por 
ende, esos grupos bacterianos podrían ser pertenecientes a la familia 
Pseudomonacea o bien a Vibrionaceae, situación que se confirmó 
posteriormente con ayuda del manual de identifcación bacteriana de Bergey 
& Holt. (1984). 
A aquellas bacterias con morfología de bacilos Gram negativos cuyo 
resultado fue negativo en la prueba de la oxidasa (no se presenta la 
coloración púrpura característica de un resultado positivo), y que por ende 
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son fermentadoras de azúcares, se les hizo la prueba de fermentación de 
azúcares y la prueba IMVIC. 
En la siguiente tabla, se muestran las reacciones de las pruebas bioquímicas 
que debe tener cada género bacteriano de la familia Enterobacteriaceae (no 
fermentadores de azúcares). 
Tabla 7: Pruebas bioquímicas para la identificación de bacterias Gram 
negativas (familia Enterobacteriaceae) 
GÉNERO MORFOLOGÍA TSI INDOL RM VP CIT UREA 
E. coli (del 
grupo 
Coliformes) 
 
Bacilos 
 
LAC 
 
+ 
 
+ 
 
- 
 
- 
 
- 
Shigella Bacilos GLU - + - - - 
Klebsiella Bacilos LAC - - + + - 
Citrobacter Bacilos LAC/ 
H2S 
- + - + + 
Donde: TSI = Three Sugar Iron (Hierro tres azúcares), RM = Rojo de Metilo, VP = Vogues-
Proskauer, CIT = Citrato, + = Prueba Positiva - = Prueba negativa, GLU = Glucosa, LAC = 
Lactosa, N/A = No aplica. 
 
7.2.3.2. Identificación de las colonias de hongos  
Después de someter a incubación las cajas de Petri con agar OGY durante 
un periodo de 5 días y una temperatura permanente de 22° C, se procedió a 
realizar el conteo de las colonias formadas. A continuación se hicieron los 
respectivos montajes sobre láminas portaobjetos a las cuales se les añadió 
previamente una gota de azul de lactofenol. Se fueron tomando colonias 
individualmente con ayuda de una cinta adhesiva convencional, sobre la cual 
quedaban adheridas las estructuras reproductivas de los hongos y sus 
respectivas partes identificativas: hifas, células conidiogénicas (fiálides, 
poros, dentículos, etc.) y conidios. Después, se realizó la observación 
respectiva al microscopio con objetivo de 40x, y con ayuda de la clave 
taxonómica de Barnet & Hunter. 1987, se hizo  la identificación. 
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7.2.4. Correlación ambiente – microorganismos 
Para abordar este aspecto, previsto en el objetivo específico iii “Hacer una 
correlación entre las variables ambientales propias del sitio, tales como 
porcentaje de humedad y su influencia en las concentraciones de los 
microorganismos”, se utilizó un anemómetro digital marca Kestrell 4500 de 
dos cifras significativas, con el cual se registró el porcentaje de humedad en 
las diferentes zonas de la clínica donde se llevaron a cabo los muestreos. Se 
eligió evaluar esta variable, pues es un factor ambiental que es determinante 
en la viabilidad de los microorganismos, principalmente las bacterias. Es un 
factor que favorece el desarrollo de los microorganismos. 
Esta correlación se hizo a partir de una regresión lineal. 
 
7.3. Análisis estadístico 
Para comprobar si existen diferencias significativas entre las proporciones de 
los diferentes microorganismos hallados en el ambiente de cada una de 
áreas muestreadas, se realizo un análisis de comparación de proporciones – 
p y la prueba de Xi cuadrado, teniendo en cuenta para ello la presencia o 
ausencia de los distintos géneros en cada uno de los sitios evaluados.  
Para comprobar diferencias entre los microorganismos hallados en las 
superficies de las unidades odontológicas, se efectuaron análisis de 
contingencia, haciendo énfasis en la presencia/ausencia de los 
microorganismos en tales superficies.  
Dichos análisis se realizaron usando un intervalo de confianza del 95%, 
mediante los software STATGRAPHICS Centurion versión XV y SPSS. 
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8. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Una vez llevados a cabo los muestreos y de obtener las unidades 
formadoras de colonias (UFC/área/tiempo) de bacterias y hongos, se 
procedió a su conteo y respectiva identificación. 
 
8.1.  Determinación de las comunidades bacterianas y fúngicas 
presentes en el ambiente de las áreas de la Clínica 
Odontológica de la Universidad del Magdalena 
Para la determinación de las comunidades bacterianas y fúngicas en el 
ambiente, se tuvieron en cuenta aquellas obtenidas de las salas de cirugía, 
esterilización y espera de la Clínica Odontológica de la Universidad del 
Magdalena. 
 
8.1.1. Comunidades bacterianas:  
El recuento de bacterias, indicó la presencia de los diferentes grupos 
bacterianos en cada una de las áreas analizadas: Staphylococcus, 
Pseudomonas, Enterococos, Moraxella sp. y E. coli y coliformes totales. 
Los gráficos mostrados a continuación sustentan la concentración de los 
diferentes géneros/especies obtenidos en el ambiente de cada una de las 
áreas evaluadas. Los resultados están expresados en unidades formadoras 
de colonias (UFC)/área evaluada/30 minutos. Se muestra el promedio de los 
cuatro muestreos con una desviación estándar para dos repeticiones. 
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Figura 6: Promedio de la concentración de grupos bacterianos en sala de espera. 
Valores expresados en unidades formadoras de colonias (UFC)/área de la sala/tiempo 
de muestreo. 
 
Como se aprecia en las figuras 6, 7 y 8, Estafilococos fue el grupo bacteriano 
que registró la mayor concentración en las cuatro salas, teniendo en cuenta 
que en la sala de espera, el promedio de su concentración fue de 34,8 UFC y 
en la sala de esterilización fue de 8,5. 
Adicionalmente, se puede ver que la sala de espera fue el sitio que presentó 
mayores concentraciones de bacterias en el ambiente, ya que en ella se 
presentó crecimiento de todos los grupos bacterianos. 
Para determinar si existen diferencias significativas de cada género 
bacteriano en los diferentes sitios evaluados, se realizaron análisis de 
comparación de proporciones – p y la prueba de Xi cuadrado, con un 
intervalo de confianza del 95% y P>0,05 teniendo en cuenta para ello la 
presencia o ausencia de los diferentes géneros bacterianos en cada una de 
las salas. Se encontró que todos los géneros presentaron una diferencia 
significativa en la sala de espera, excepto Staphylococcus, debido a que 
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hubo una alta proporción de la presencia de este género en todas las salas 
evaluadas. (Ver anexo 5). En este análisis también se incluyeron los 
microorganismos hallados en las superficies de las unidades odontológicas 
(sala de trabajo), ya que como se podrá ver más adelante, no tuvieron 
diferencias significativas y por lo tanto, se compararon con aquellos 
encontrados en el ambiente de las otras salas. 
Según Gamboa y col. 2003, Zambrano y col. 2007 y De Carvalho y col. 2005, 
quienes hicieron estudios sobre calidad microbiológica en el ambiente de 
centros de salud, el género que se halla con más frecuencia en esta clase de 
ambientes, son los Staphylococcus, situación que se pudo corroborar en esta 
investigación, ya que también fue el género que se halló con mayor 
abundancia en las diferentes áreas de la clínica odontológica.  
De Carvalho y col. 2005, hacen énfasis en los Staphylococcus aureus, 
debido a que esta especie es responsable de la transmisión de muchas 
enfermedades, como la neumonía y el peligro potencial de su transmisión 
durante los tratamientos dentales y también hablan de la alta prevalencia que 
tienen las especies de este género en los ambientes clínicos, principalmente 
en clínicas odontológicas. Los autores mencionan que en el ambiente de 
centros odontológicos, prevalecen mayoritariamente los Staphylococcus spp. 
Y en proporciones menores los S. aureus y las especies patógenas de este 
género. En este estudio, se encontró mayoritariamente en la sala de espera. 
Según Leung y Chan, 2006, los Staphylococcus son un género bacteriano 
común de la flora bacteriana normal del cuerpo humano, principalmente en la 
piel y cavidades nasales y quizá por ello su prevalencia sea tan alta en un 
sitio como la sala de espera, debido a que ahí hay un alto flujo de personas, 
las cuales permanecen ahí hasta el momento de recibir sus respectivos 
tratamientos en la clínica. 
La sala de cirugía presentó crecimiento muy leve para los grupos bacterianos 
de Coliformes y cocobacilos Gram negativos como Moraxella; también hubo 
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crecimiento de Estafilococos, pero a un bajo índice. En esta sala no se 
encontraron bacterias correspondientes a los demás grupos bacterianos. 
 
 
Figura 7: Promedio de las concentraciones de los distintos grupos bacterianos en la 
sala de cirugía. Valores expresados en unidades formadoras de colonias (UFC)/área de 
la sala/tiempo de muestreo. 
Llama la atención que en la sala de esterilización se haya registrado 
presencia relativamente alta de grupos bacterianos tales como Estafilococos 
y E. coli y bacilos Gram negativos. 
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Figura 8: Promedio de las concentraciones de los distintos gurpos bacterianos 
presentes en la sala de esterilización. Valores expresados en unidades formadoras de 
colonias (UFC)/área de la sala/tiempo de muestreo. 
Lo anterior puede estar relacionado con la naturaleza de las actividades que 
suelen realizarse en la sala de esterilización, tales como el lavado y la 
desinfección de implementos contaminados con secreciones u otro tipo de 
material biológico, presentes en ese material de trabajo odontológico.  
Las imágenes a continuación, muestran las colonias bacterianas que se 
lograron aislar e identificar. 
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Imagen 1: Observación microscópica de S. aureus. Cocos Gram positivos (objetivo de 
100x). Microfotografía tomada para esta investigación en el laboratorio de microbiología 
de la Universidad del Magdalena. 
 
Imagen 2: Observación microscópica de Pseudomonas. Bacilos Gram negativos. 
(objetivo de 100x). Microfotografía tomada para esta investigación en el laboratorio de 
microbiología de la Universidad del Magdalena. 
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Imagen 3: Observación microscópica de Moraxella sp. Cocobacilos Gram negativos. 
(Objetivo de 100x). Microfotografía tomada para esta investigación en el laboratorio de 
microbiología de la Universidad del Magdalena. 
 
Imagen 4: Observación microscópica de E. coli. Bacilos Gram negativos. (Objetivo de 
100x). Microfotografía tomada para esta investigación en el laboratorio de microbiología 
de la Universidad del Magdalena. 
 
Según Zambrano y col. 2007, bacterias Gram negativas como Pseudomonas 
y E.coli, influyen negativamente en la calidad del ambiente de recintos 
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cerrados, como es el caso de un centro clínico, cuando las cargas 
bacterianas de éstas son muy altas. En su estudio, realizado en las áreas de 
una clínica odontológica de la Universidad de los Andes de Venezuela, 
describen una baja prevalencia de estos grupos bacterianos. 
Así mismo, Zambrano y col. 2007 y Gamboa y col. 2003, también hacen 
referencia a microorganismos como Pseudomonas, que también fueron 
objeto de estudio para esta investigación y que se lograron aislar e 
identificar. Ambos autores mencionan una alta prevalencia de este 
microorganismo en el ambiente de hospitales y centros médicos; sin 
embargo, para la investigación aquí desarrollada, las Pseudomonas tuvieron 
una prevalencia más bien baja, encontrándose mayoritariamente en la sala 
de espera de la clínica odontológica. Según Zambrano y col. 2007, 
microorganismos como las Pseudomonas suelen prevalecer en sitios de 
ambientes húmedos, situación que se pudo comprobar para esta 
investigación, ya que este microorganismo fue aislado del ambiente de la 
sala de espera, lugar que dicho sea de paso, registró los porcentajes de 
humedad más altos, con respecto a las demás áreas de la clínica. 
Kumar y col. 2010, se refieren a la prevalencia de las Pseudomonas por su 
alta resistencia a los antibióticos, e inclusive a desinfectantes diluidos como 
clorhexidina, pero para este estudio, la prevalencia de este género 
bacteriano fue baja. 
Respecto a otras especies bacterianas identificadas en este estudio como 
aquellas pertenecientes al género Moraxella, mostraron una prevalencia muy 
baja. De acuerdo con Kumar y col. 2010, este género es común en las 
unidades odontológicas, pero principalmente del agua de dichas unidades, lo 
cual sugiere que este microorganismo suele crecer en lugares con altos 
niveles de humedad, que para el caso de este estudio, solamente se dio 
prevalencia de este microorganismo en la sala de espera, que fue el área 
con los porcentajes de humedad más altos. 
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8.1.2.  Comunidades fúngicas 
El recuento indicó la presencia de diferentes especies fúngicas en el 
ambiente de las áreas de la clínica odontológica de la Universidad del 
Magdalena, sin hacer discriminación entre los géneros/especies 
encontrados. La tabla que se muestra a continuación enuncia los promedios 
del recuento de las colonias fúngicas presentes en las diferentes áreas de la 
Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena, para los cuatro 
muestreos desarrollados. 
 
Tabla 8: Promedio de los recuentos de las colonias de hongos hallados en 
las diferentes áreas de la Clínica Odontológica de la Universidad del 
Magdalena. 
LUGAR  PROMEDIO DE COLONIAS 
Sala de cirugía (UFC/9,49 
m2/30min)  1,75 
 
Sala de espera (UFC/9,49 
m2/30min)  9,37 
Sala de esterilización 
(UFC/9,49 m2/30min)  2,00 
(Valores expresados en UFC/área del sitio muestreado/tiempo de muestreo). 
 
A continuación se observa una figura en la que se sustentan más 
detalladamente dichos promedios, con una desviación estándar para dos 
repeticiones. 
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Figura 9: Promedio de abundancia de hongos en el ambiente de las salas de la clínica 
odontológica de la Unviersidad del Magdalena. 
De acuerdo con lo observado en la figura 10 y en la tabla 7, los datos 
obtenidos en cuanto a colonias de hongos, registraron mayor abundancia de 
éstos en la sala de espera. El valor de 9,35 UFC/área de muestreo/tiempo, 
ilustra sobre una alta proliferación de hongos en esta zona. 
En la sala de esterilización, el promedio de colonias de hongos por área 
analizada, fue de 2 UFC/área de muestreo/tiempo y en la sala de cirugía fue 
de 1,75 UFC/área de muestreo/tiempo. 
La abundancia de los hongos en el ambiente de las diferentes salas de la 
clínica odontológica de la Universidad del Magdalena, no presentó 
diferencias significativas P>0,05. Comprobado mediante un análisis de 
comparación de proporciones – p y la prueba de Xi cuadrado, en todas las 
salas. (Ver anexo 5). 
Las especies de hongos que se lograron aislar e identificar y que más 
prevalecieron, fueron las siguientes:  
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Penicillium: Este hongo fue fácilmente identificable, macroscópicamente por 
su micelio de color blanco de aspecto algodonoso; observándolo al 
microscopio con objetivo de 40x, se apreciaron conidióforos ramificados, 
terminados en fiálides con forma de botella, así mismo, fueron evidentes sus 
esporas. Nótese en la fotografía No. 6, los puntos más pequeños que 
corresponden a las esporas, las hifas y las conidias características de esta 
especie. 
 
Imagen 5: Observación de colonias de Penicillium sp. Microfotografía a 40X tomada para 
esta investigación, en el laboratorio de microbiología de la Universidad del Magdalena. 
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Curvularia: La identificación macroscópica de esta colonia, mostró una 
apariencia algodonosa de color gris, con un halo blanco. Microscópicamente 
se caracteriza por presentar unas conidias curvadas con tres tabiques, las 
cuales se originan de células conidiogénicas con forma de poros. Aspecto 
característico de esta especie (ver imagen 6).  
 
Imagen 6: Observación microscópica de Curvularia sp. Microfotografía a 40X tomada para 
esta investigación, en el laboratorio de microbiología de la Universidad del Magdalena. 
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Geotrichum: Al identificar esta especie macroscópicamente, se observó 
como una colonia lisa de color blanco y aspecto algodonoso. 
Microscópicamente se observa la conidiogénesis por fragmentación de hifas 
(Artroconidias); conidias grandes que en la imagen mostrada a continuación, 
se observan como líneas punteadas, las cuales son producidas por la 
fragmentación de las hifas. 
 
Imagen 7: Observación microscópica de Geotrichum sp. Microfotografía a 40X tomada para 
esta investigación, en el laboratorio de microbiología de la Universidad del Magdalena. 
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Haplosporangium: En esta colonia, al visualizarla macroscópicamente, 
tenía por el anverso un micelio de color gris, de aspecto algodonoso, y por el 
reverso tenía una coloración negra. Al observarla al microscopio, se observó 
que el hongo presentaba unas hifas septadas y conidias globosas. 
 
Imagen 8: Observación microscópica de Haplosporangium sp. Microfotografía a 40X tomada 
para esta investigación, en el laboratorio de microbiología de la Universidad del Magdalena. 
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Aspergillus: Macroscópicamente se observó como una colonia con micelio 
amarillento con borde blanco. Microscópicamente se lograron observar hifas 
septadas, de las cuales se desprenden los conidióforos y en la parte superior 
de éstos se encuentra la vesícula aspergilar, de donde se desprenden las 
fiálides que originan las conidias.  
 
Imagen 9: Observación microscópica de Aspergillus sp. Microfotografía a 40X tomada 
para esta investigación, en el laboratorio de microbiología de la Universidad del 
Magdalena. 
 
Górny y col. 2002, mencionan que de las especies de hongos presentes en 
ambientes de recintos cerrados, se encuentran aquellas de los géneros 
Aspergillus, Penicillium y Cladosporium, de éstas, para este estudio se 
encontraron Aspergillus y Penicillium. Lo anterior también es corroborado por 
Huttunen y col. 2008, en cuyo estudio también hacen mención de especies 
de hongos presentes en ambientes interiores, como Aspergillus y Penicillium. 
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Por otra parte, según Kumar y col. 2010, los géneros de hongos más 
comunes en ambientes de clínicas odontológicas, pero principalmente en las 
unidades odontológicas son: Phoma spp, Penicillium spp, Cladosporium spp, 
Alternaria spp y Scopulariopsis spp., sin embargo, de estas especies, 
solamente se logró aislar e identificar a Penicillium. 
Parat y col. 1997, mencionan la prevalencia de especies fúngicas como 
Penicillium, Aspergillus, Cladosporium, Botrytis, Beauveria, Epicoccum, 
Scopulariopsis y Acremonium en el ambiente de recintos cerrados; en el 
estudio aquí desarrollado, se observó la prevalencia de especies fúngicas 
pertenecientes a géneros tales como Penicillium, Aspergillus, Curvularia, 
Geotrichum y Haplosporangium. 
 
8.2. Determinación de las comunidades bacterianas y fúngicas 
presentes en las superficies de las unidades odontológicas 
de la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena 
 
8.2.1. Bacterias presentes en las superficies de las unidades 
odontológicas (bandejas y lámparas) de la clínica 
odontológica de la Universidad del Magdalena 
 
El recuento de los géneros bacterianos hallados en las superficies de las 
unidades odontológicas de la clínica, se presentan a continuación en la 
siguiente gráfica: 
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Figura 10: Promedio de las concentraciones de los distintos bacterianos presentes en las 
superficies (bandejas y lámparas) de las unidades odontológicas. Valores expresados en 
unidades formadoras de colonias (UFC)/área (de bandejas y lámparas)/tiempo. 
Como se puede observar, los Estafilococos fueron el género que más 
prevaleció sobre las superficies de las unidades odontológicas, tanto en las 
bandejas como en las lámparas. Como cada superficie tenía un área 
diferente, se promedió la superficie de las dos áreas y los resultados se 
expresaron como se muestra en el gráfico anterior. 
Para determinar si existen diferencias significativas entre las especies 
bacterianas halladas en las superficies de las bandejas y lámparas de las 
unidades odontológicas, se efectuaron análisis de contingencia, para los 
cuales se tuvo en cuenta la presencia y ausencia de microorganismos en las 
superficies. Se utilizó un análisis de Xi cuadrado con un intervalo de 
confianza del 95% y un P>0,05 para determinar diferencias entre las 
bandejas y las lámparas. Según este análisis, no hubo diferencias 
significativas entre los diferentes géneros bacterianos hallados tanto en las 
bandejas como en las lámparas. (Ver anexo 6). 
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Según Kumar y col. 2010, las Pseudomonas, los Staphylococcus y Moraxella 
son de los géneros más frecuentemente hallados sobre las unidades 
odontológicas, pero principalmente en superficies húmedas como las 
escupideras. Para este estudio, la prevalencia de los grupos bacterianos 
Pseudomonas y Moraxella, fue baja, habiendo mayor prevalencia de los 
Staphylococcus, ya que son un género bacteriano común de la flora 
bacteriana del cuerpo humano. Como esas superficies (bandejas y lámparas) 
la mayor parte del tiempo permanecen secas, probablemente se de una baja 
concentración de esos grupos bacterianos.  
Zambrano y col. 2007, también reportan la presencia de los Staphylococcus 
en las superficies de centros odontológicos, principalmente en zonas de las 
unidades odontológicas, tales como las lámparas y los brazos de las mismas. 
Como los Staphylococcus son cocos Gram positivos, y por lo tanto, tienen 
una pared celular más gruesa que las bacterias Gram negativas, presentan 
entonces mayor tolerancia a la desecación y sobrevivirán más tiempo, lo cual 
también puede explicar la alta prevalencia de este género en las superficies 
de las unidades odontológicas, con relación a los demás grupos bacterianos. 
Zambrano y col. 2007, en su investigación realizada en una clínica 
odontológica de la facultad de Odontología de la Universidad de los Ándes 
de Venezuela, reportan que en superficies de unidades odontológicas como 
las lámparas, se encuentran bacterias como cocos Gram positivos, bacilos 
Gram positivos, cocobacilos Gram positivos, cocos Gram negativos y 
cocobacilos Gram negativos. Para este estudio hubo una prevalencia 
relativamente alta de cocos Gram positivos, y también se encontraron bacilos 
Gram negativos como E. coli y coliformes totales y Pseudomonas, y 
cocobacilos gram negativos como Moraxella.  
Sin embargo, hubo una prevalencia de bacterias más baja en la superficie de 
las lámparas que en las bandejas, esto quizá al calor generado por la 
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lámpara durante su uso, lo que causaría desecación, y podría reducir el 
número de microorganismos presentes en ésta. 
  
8.2.2.  Comunidades fúngicas presentes en las superficies  de las 
unidades odontológicas (bandejas y lámparas) de la Clínica 
Odontológica de la Universidad del Magdalena 
A partir del recuento de las colonias fúngicas obtenidas de las bandejas y 
lámparas de las unidades odontológicas, se obtuvo lo siguiente: 
 
Figura 11: Promedio de la abundancia de las colonias de hongos en las bandejas y 
lámparas de las unidades odontológicas. 
Como se puede observar en el anterior gráfico, hubo prevalencia 
relativamente mayor de hongos en las bandejas que en las lámparas. 
Para comprobar si existen diferencias significativas entre las colonias de 
hongos halladas en las bandejas y lámparas, se realizaron análisis de 
contingencia, en los cuales se tuvo en cuenta la presencia y ausencia de 
microorganismos. Se utilizó un análisis de Xi cuadrado con un intervalo de 
confianza del 95% y un P>0,05 para determinar diferencias entre las 
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bandejas y las lámparas. Por lo que se determinó que no hubo diferencias 
significativas con un intervalo de confianza del 95% y P>0,05. (Ver anexo 6). 
Según Hurst y col. 2002, los hongos, en términos generales, tienden a 
colonizar más ambientes que las bacterias, debido a que éstos tienen 
requerimientos de agua más bajos que otros microorganismos como las 
bacterias. Sin embargo, en esta investigación, la prevalencia de los hongos 
fue relativamente menor que la de los Staphylococcus sobre las superficies 
de las unidades odontológicas, aunque sí fue mayor con relación a los 
demás grupos bacterianos. Esto puede ser debido a que los Staphylococcus 
hacen parte de la flora bacteriana normal del cuerpo humano, y como ya se 
ha explicado, su resistencia se deba a su pared celular gruesa. 
Según Huttunen y col. 2008, en ocasiones las poblaciones de hongos en 
ambientes y superficies no son tan altas, debido a que éstos no están 
constantemente liberando esporas, lo cual también pudo ser uno de los 
motivos por los cuales no se registró una alta prevalencia sobre las 
superficies de las unidades odontológicas. 
De acuerdo con Kumar y col. 2010, las especies de hongos más comunes en 
las superficies de las unidades odontológicas son Phoma ssp, Penicillium 
ssp, Cladosporium ssp, Alternaria ssp y Scopulariopsis ssp., para este 
estudio, el género de hongo que más prevalecieron en las unidades 
odontológicas fue Penicillium. 
También se establece que a altos niveles de humedad en el ambiente, habrá 
mayor colonización por parte de hongos. Lo anterior se evidenció con el 
análisis de humedad de ambiente, pero dejando en claro que este no es el 
único factor que influye en la abundancia de los microorganismos en el 
ambiente de recintos cerrados; también influye temperatura, naturaleza de 
las actividades realizadas, frecuencia y flujo de personas, prácticas de 
desinfección, entre otros. 
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8.3. Análisis de las variables ambientales en las áreas estudiadas 
 
Para correlacionar la variable ambiental (humedad) y así determinar su 
influencia en las concentraciones de microorganismos, se obtuvieron los 
siguientes resultados: 
 
Tabla 9: Promedio de los valores relativos de humedad ambiental en cada 
una de las salas de la Clínica Odontológica de la Universidad del 
Magdalena. 
 
Lugar 
 
 
 
Promedio del 
porcentaje  
de humedad 
Sala de cirugía 
 
61% 
  
Sala de espera 
 
69% 
Sala de esterilización 
 
57% 
Sala de trabajo 
 
56% 
 
 
De acuerdo con la información contenida en la tabla No. 8, la sala de espera 
registró el promedio de humedad relativa más alto (69%), seguido de la sala 
de cirugía con un nivel promedio de humedad relativa del 61%, la sala de 
esterilización 57% y la sala de trabajo con un promedio de humedad relativa 
del 56%. Valores más altos que los sugeridos en la norma ANSI/ASHRAE 
62-2001, donde se sugiere que la humedad se mantenga preferiblemente 
entre el 30% y 50% para cerrar el crecimiento de agentes alérgenos u 
organismos patógenos. 
 
Relacionando estos valores con las abundancias de microorganismos 
encontrados en las diferentes salas, se comprobó que la sala de espera, la 
cual fue el área donde se confirmó el mayor porcentaje de humedad, también 
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se halló la mayor proliferación de microorganismos. Todo esto se sustenta a 
partir del gráfico siguiente: 
 
 
Figura 12: Regresión lineal del análisis de humedad y la abundancia de 
microorganismos. 
 
Como se puede observar, la relación es relativamente directa, pues aunque 
hubo mayor crecimiento de microorganismos a mayores porcentajes de 
humedad, no se registró en todos los casos, pues hubo también un 
crecimiento escaso de microorganismos a porcentajes de humedad altos, 
como el registrado en la sala de espera. El índice de correlación (R2) muestra 
cuanto se relacionan las variables (Número de microorganismos frente a 
humedad),  indicando para este caso una relación positiva, pero esta es una 
relación que no fue significativa, pues el valor del índice es casi cercano a 
cero (0,2273). 
Además, la humedad si bien es un factor determinante en la proliferación de 
microorganismos, no es el único que influye en esto, también lo es el flujo de 
personas, y las condiciones de asepsia del lugar. 
y = 0,0034x + 0,5956 
R² = 0,2273 
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En la sala de espera, que fue el sitio donde se registraron los mayores 
porcentajes de humedad, se evidenció también mayor abundancia de 
microorganismos. Según De la Rosa y col. 2002, a menores niveles de 
humedad, el ambiente se hace más hostil para los microorganismos, 
principalmente bacterias, sin embargo, un ambiente con porcentaje de 
humedad del 56% no implica que sea hostil para las bacterias, pues incluso 
este valor se sale de los límites establecidos en la norma ANSI/ASHRAE 62-
2001, para el control de microorganismos patógenos.  
Según Górny y col. 2002 y Huttunen y col. 2008, daños causados por la 
humedad en los ambientes interiores son comunes y a menudo están 
asociados con problemas de contaminación por hongos; para esta 
investigación, se evidenció una mayor prevalencia de colonias fúngicas en el 
sitio con el mayor nivel de humedad, que en este caso corresponde a la sala 
de espera de la clínica. 
Con el análisis de los resultados de esta investigación, se logró dar cuenta 
de lo propuesto en los objetivos y conseguir algunas conclusiones que dejan 
una utilidad específica para la Clínica Odontológica de la Universidad del 
Magdalena; conclusiones que se proponen en el capitulo 9 y que dejan 
nuevas ideas para avanzar hacia otras etapas de esta investigación. 
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9. CONCLUSIONES 
 
9.1.  Bacterias aisladas e identificadas:  
a) Staphylococus en gran proporción 
b) E. coli (del grupo coliformes) 
c) Pseudomona sp y Enterococcus sp, en mínima proporción 
d) No se encontraron las especies de géneros Klebsiella sp., 
Citrobacter, ni Shigella sp.; pero si se encontraron especies no 
previstas en los objetivos como Moraxella sp. 
 
9.2. La población de hongos filamentosos registró mayores concentraciones 
de éstos en la sala de espera de la clínica odontológica, seguida de la 
sala de esterilización y la sala de cirugía. Los géneros de hongos 
aislados e identificados fueron los siguientes: 
a) Penicillium 
b) Geotrichum 
c) Curvularia 
d) Haplosporangium 
e) Aspergillus 
 
9.3. El área que presentó mayor abundancia de bacterias y hongos fue la 
sala de espera, donde además se registraron los promedios de humedad 
más altos. 
 
9.4. De las superficies evaluadas, las bandejas registraron mayores 
concentraciones de microorganismos, tanto para las bacterias, como 
para los hongos, pero no hubo una diferencia significativa para los 
microorganismos hallados en ambas superficies. 
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9.5. Existe una relación relativamente directa entre el porcentaje de humedad 
y la abundancia de los microorganismos, por lo que es muy probable que 
a mayores porcentajes de humedad, mayor abundancia de 
microorganismos. 
 
9.6. Tomando como referencia la clasificación de cuartos limpios, del manual 
de buenas prácticas de manufactura (BPM) de la Organización Mundial 
de la Salud, se puede concluir que la calidad del ambiente en la clínica 
odontológica de la Universidad del Magdalena es buena, pues en salas 
como la sala de cirugía (cuarto de clase “A”, pues en ella se realizan 
operaciones de alto riesgo). El promedio de la concentración de 
microorganismos fue inferior a 1 para todos los grupos evaluados. Las 
otras salas como la de esterilización y la sala de espera, serían cuartos 
de clases “C” y “D”, pues en estos no se realizan procedimientos de 
mayor complejidad, y los resultados obtenidos en esta investigación 
reflejaron concentraciones de microorganismos incluso menores que las 
sugeridas en el manual anteriormente mencionado. 
 
9.7. Recomendación: Un estudio como este, hace ver la necesidad de 
evaluar las condiciones de estos espacios y tomar las medidas 
necesarias para evitar riesgos en salud humana y garantizar el 
funcionamiento legal de una entidad como esta.  
Aspectos de normatividad relacionados con la calidad del aire en recintos 
cerrados de Centros Prestadores de Salud, son muy escasos y de difícil 
acceso, impidiendo la confrontación de resultados. Como actualmente en 
Colombia no se encuentran establecidos los límites permisibles de 
microorganismos que pueden estar presentes en los ambientes y 
superficies de recintos hospitalarios, los centros de atención clínica 
(hospitales, clínicas, preclínicas, centros de salud, etc) deben regirse por 
la Resolución 2183 de 2004 del Ministerio de la Protección Social (Por la 
~ 79 ~ 
 
cual se adopta el Manual de Buenas Prácticas de Esterilización para 
Prestadores de Servicios de Salud). En cuanto al manejo del muestreo, 
zonas de alto riesgo y ambiente, rige la norma ISO 14698 – 1 y 14698 – 
2 del 15 de septiembre de 2003. En ese sentido, la Clínica Odontológica 
de la Universidad del Magdalena debe implementar el manual de buenas 
prácticas de manufactura (BPM), donde se incluyan monitoreos 
microbiológicos de ambiente y superficies que permitan establecer los 
rangos de aceptación o rechazo ante un evento de contaminación 
microbiana. 
 
 
9.8. Proyecciones: La investigación amerita una siguiente fase en que se 
analicen todas las áreas (unidad odontológica completa en sus partes) 
durante mayor tiempo y que se destinen recursos para mayor efectividad 
en uso de materiales y apoyo logístico. Adicionalmente, se recomienda el 
análisis específico de la especie bacteriana Legionella, que es de alto 
interés por el impacto que ocasiona en la salud humana y que también 
es uno de los microorganismos de la flora del aire interior. Así mismo, el 
establecimiento de un protocolo de desinfección de áreas, de modo que 
haya una rotación de los desinfectantes utilizados. 
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